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Penyebab utama tingginya angka kematian bayi adalah Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR). Faktor yang 
mempengaruhi kejadian BBLR, antara lain faktor ibu meliputi faktor obstetrik dan faktor nutrisi, faktor 
kehamilan, faktor janin, dan faktor lingkungan sosial ekonomi dan budaya. Prevalensi BBLR RSUD Pringsewu 
mengalami peningkatan dalam 4 tahun terakhir, dan masih berada diatas prevalensi propinsi lampung, yaitu 
sebesar 14%. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan indeks massa tubuh dengan kejadian BBLR. 
Rancangan penelitian case control dilakukan di RSUD Pringsewu dengan populasi kasus ibu yang melahirkan 
BBLR di RSUD Pringsewu pada Januari sampai Oktober 2012, dan populasi kontrol adalah Ibu yang melahirkan 
bayi tidak BBLR di wilayah kecamatan Pringsewu pada Oktober 2012. Sampel berjumlah 200 ibu terdiri dari 
100 kasus dan 100 kontrol. Hasil penelitian diketahui IMT normal (66%). Ada hubungan IMT dengan kejadian 
BBLR di RSUD Pringsewu Lampung tahun 2012 (p value 0,000). Perlu dilakukan upaya peningkatan status gizi 
ibu hamil dengan membentuk kelompok ibu hamil berisi pelatihan tentang cara berinovasi dan berkreasi 
membuat makanan tambahan berbasis pangan local oleh pihak Dinas kesehatan Pringsewu dan seluruh provider 
kesehatan untuk memberikan pendidikan kesehatan kepada ibu pada saat perencanaan kehamilan dan saat hamil, 
dan meningkatkan kualitas ANC pada semua ibu terutama ibu yang berisiko mengalami BBLR. 
 
Kata kunci : BBLR, Indeks Massa Tubuh 
 
LATAR BELAKANG 
 
Angka Kematian Bayi (AKB) 
merupakan indikator penting untuk melihat 
tingkat kesejahteraan suatu negara dan 
status kesehatan masyarakat.  Dalam 
kesepakatan negara – negara anggota 
Perserikatan Bangsa – Bangsa (PBB) di 
tahun 2000, sasaran Millenium 
Development Goals (MDG’s) ke empat di 
tahun 2015 adalah mengurangi dua per tiga 
tingkat kematian anak-anak usia di bawah 
5 tahun (WHO, 2012). 
Secara khusus angka kematian 
neonatus di Asia Tenggara adalah 39 per 
1000 kelahiran hidup. Dalam laporan 
WHO yang dikutip dari State of the 
world’s mother 2007 (data tahun 2000-
2003) dikemukakan bahwa 27% kematian 
neonatus disebabkan oleh Bayi Berat Lahir 
Rendah. Di Indonesia, menurut survey 
ekonomi nasional (SUSENAS) 2005, 
kematian neonatus yang disebabkan oleh 
BBLR saja sebesar 38,85%. 
AKB di Provinsi Lampung pada 
tahun 2007 masuk kedalam kategori 
kuning, yaitu sebesar 43 per 1000 
kelahiran hidup, bersama dengan provinsi 
– provinsi lain seperti Sulawesi Selatan, 
Papua dan Kalimantan Barat (Peta 
Kesehatan Indonesia, 2008). Menurut 
penelitian kejadian BBLR di Indonesia 
pada tahun 2007 sebesar 11,5%, dan di 
propinsi Lampung 10,3% yang menduduki 
urutan rengking empat dipulau Sumatra. 
(Riskesdas, 2007). Di provinsi Lampung 
kematian akibat prematuritas tidak 
dipisahkan dari kematian akibat BBLR, 
yaitu 36%, menempati urutan pertama 
penyebab kematian (TN2PK, 2011). 
Kabupaten Pringsewu termasuk salah 
satu kabupaten di Propinsi Lampung 
dengan jumlah kematian bayi yang cukup 
tinggi. Kasus kematian bayi di Kabupaten 
Pringsewu periode tahun 2010 s/d 2011 
terjadi kecenderungan peningkatan kasus 
kematian bayi, yaitu dari 89 kasus 
kematian bayi dari 7.478 kelahiran hidup 
(11/1000 kelahiran hidup) menjadi 130 
kasus dari 8.247 kelahiran hidup (15/1000 
kelahiran hidup). Berdasarkan laporan LB 
3 Anak Kabupaten Pringsewu tahun 2011, 
terdapat 943 kasus BBLR (11,4%) dari 
8.247 kelahiran hidup, dimana kasus 
tertinggi terjadi di Kecamatan Pringsewu 
yaitu 197 kasus (20, 89%) (Laporan 
Dinkes Kab Pringsewu, 2012). 
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Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) 
Pringsewu merupakan Rumah Sakit 
rujukan di tingkat Kabupaten, sehingga 
pertolongan persalinan yang dilakukan 
merupakan rujukan dari puskesmas, bidan 
praktek swasta yang mempunyai masalah 
dengan pertolongan persalinan. 
Berdasarkan pencatatan register ruang 
kebidanan RSUD Pringsewu, dalam empat 
tahun terakhir terjadi peningkatan kejadian 
BBLR. Pada tahun 2009 ditemukan 
sebanyak 72 kasus BBLR dari 699 total 
kelahiran (10,3%). Pada tahun 2010 
ditemukan sebanyak 87 kasus dari 816 
total kelahiran (10,66%), pada tahun 2011 
ditemukan sebanyak 135 kasus dari 1140 
total kelahiran (11,84%), dan pada tahun 
2012 periode Januari-Oktober ditemukan 
sebanyak 143 kasus dari 992 total 
kelahiran (14%). Angka ini jauh lebih 
tinggi jika dibandingkan angka BBLR 
Nasional yaitu 11,5 %. 
BBLR merupakan salah satu faktor 
utama yang berpengaruh terhadap 
kematian perinatal dan neonatal. BBLR 
dibedakan atas 2 kategori yaitu BBLR 
karena premature dan BBLR karena 
Intrauterine Growth Retardation (IUGR), 
yaitu bayi yang lahir cukup bulan tetapi 
berat badannya kurang. Di negara 
berkembang banyak BBLR dan IUGR 
karena ibu berstatus gizi buruk, anemia, 
malaria dan menderita penyakit menular 
seksual (PMS) sebelum konsepsi atau saat 
kehamilan (Depkes RI, 2006). 
Kramer (1987) melakukan meta 
analisis tentang determinan dari BBLR. 
Ditemukan 43 determinan penyebab BBLR 
yang dianalisis dari 895 penelitian 
berdasarkan literatur dari tahun 1970 s/d 
1984. Penelitian dibatasi pada persalinan 
pertama ibu yang hidup di daerah pinggir 
laut dan tidak memiliki penyakit kronis. 
Faktor yang jarang dan komplikasi pada 
persalinan dikecualikan. Ke 43 faktor 
tersebut dikategorikan kedalam faktor 
genetik, faktor demografis dan psikososial, 
faktor persalinan, faktor gizi, faktor 
penyakit selama hamil, faktor terpapar 
racun, faktor antenatal care. 
Menurut WHO (2007) BBLR 
disebabkan oleh 7 (tujuh) faktor yaitu : 
genetic (faktor gen, interaksi lingkungan, 
berat badan ayah, jenis kelamin), 
kecukupan gizi (nutrisi ibu ketika hamil, 
kecukupan protein dan energi, kekurangan 
nutrisi), karakteristik dan berat ibu (berat 
ibu ketika hamil, paritas, jarak kelahiran), 
penyakit (infeksi di masyarakat seperti 
malaria, anaemia, syphilis, rubella), 
komplikasi kehamilan (eklamsi, infeksi 
ketika melahirkan), gaya hidup ibu 
(merokok dan mengkonsumsi alkohol) dan 
lingkungan (polusi, faktor sosial ekonomi). 
Rekomendasi WHO pada wanita 
dinegara berkembang, kenaikan BB selama 
kehamilan 5-9 kg atau minimal 1 kg setiap 
bulan selama 2 trimester terakhir 
kehamilan. Beberapa penelitian telah 
membuktikan hubungan perubahan 
kenaikan BB selama kehamilan dengan 
risiko BBLR, tetapi perubahan kenaikan 
BB masih kontroversial karena metode 
pengukuran dan batasan yang berbeda-
beda. Ada tiga metode perubahan kenaikan 
BB pada kehamilan yaitu Total Weight 
Gain, Net Weight Gain dan Rate per week. 
Terdapat perbedaan tentang ambang batas 
kenaikan BB per minggu yang memiliki 
risiko terhadap BBLR pada beberapa 
penelitian dengan menggunakan metode 
rerata per minggu. Ada hubungan yang 
signifikan antara kenaikan BB rerata <250 
gram/minggu pada kehamilan trimester II 
dan III terhadap risiko BBLR, dengan nilai 
p sebesar 0,000 dan OR 7,1 (CI 4,0-12,5) 
(Darmayanti, 2011). Masalah dalam 
penelitian ini adalah terjadinya 
peningkatan kejadian BBLR di RSUD 
Pringsewu pada 4 tahun terakhir, yaitu 
10,3% pada 2009, 10,66% pada 2010, 
11,84% pada 2011, dan 14% pada tahun 
2012.  
Berdasarkan hal tersebut dalam 
upaya pencegahan dan penanggulangan 
kasus BBLR perlu diketahui ”Hubungan 
Indeks Massa Tubuh dengan kejadian bayi 
berat lahir rendah (BBLR) di RSUD 
Pringsewu Lampung pada  tahun 2012”. 
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METODE 
 
Desain penelitian ini adalah analitik 
dengan pendekatan case control. Populasi 
nya adalah semua ibu yang melahirkan dan 
dirawat di RSUD  Pringsewu pada periode 
penelitian, baik lahir normal atau dengan 
bantuan dari luar berupa tindakan seperti 
vakum ekstraksi, forcep dan SC dilahirkan 
tanpa memandang usia kehamilan, pada 
jam pertama lahir berat badan  < 2500 
gram dan berdasarkan diagnosa dokter 
dalam status periode 1 Januari 2012 
sampai dengan 31 Oktober 2012 berjumlah 
143  ibu (populasi kasus), dan semua ibu 
yang melahirkan bayi di wilayah 
Pringsewu yang pada jam pertama lahir 
berat badan  ≥ 2500 gram (sebagai 
populasi kontrol).  
Sampel ditentukan dengan kriteria 
inklusi : Ibu yang melahirkan bayi BBLR 
di RSUD Pringsewu dan bertempat tinggal 
di wilayah Kabupaten Pringsewu, 
Kelompok kontrol adalah ibu yang 
melahirkan bayi dengan Berat Badan Lahir 
Normal di wilayah Pringsewu, dan 
bertempat tinggal di wilayah Kecamatan 
Pringsewu. Kriteria ekslusi: Ibu yang 
melahirkan bayi IUFD dan Stillbirth, 
identitas tidak tercatat dalam status atau 
register. Sebagai kasus diperoleh dari data 
yang terdapat dalam status atau register   
pasien dan yang telah ditetapkan sebagai 
BBLR oleh dokter di RSUD  Pringsewu 
Lampung, dan sebagai sampel kontrol 
diperoleh dari ibu-ibu bersalin di wilayah 
yang sama dengan tempat tinggal kasus 
yang bersalin normal di Bidan Praktek 
Swasta (BPS) di wilayah Pringsewu. 
Besar sampel ditentukan dengan rumus 
Lameshow untuk uji hipotesis Odds Ratio 
(OR), dari hasil perhitungan dimana P2 dan 
OR diambil dari penelitian orang lain, 
berdasarkan perhitungan, diperoleh jumlah 
minimal responden sebesar 97, pada penelitian 
ini jumlah sampel dibulatkan menjadi 100 
maka diambil 100 sampel untuk kelompok 
kasus dan 100 sampel untuk kelompok kontrol. 
Data yang digunakan adalah data primer 
dengan dengan memproses data yang terdapat 
pada register, medical record pasien, kuesioner 
dan buku KIA/kartu periksa hamil.  
HASIL  
 
Setelah diperoleh data dilakukan 
pengolahan dan analisis data seperti 
disajikan pada tabel berikut : 
 
Analisis Univariat 
 
Tabel 1: Distribusi IMT Ibu   
 
Indeks Massa Tubuh f % 
Tidak normal 68 34 
Normal 132 66 
Jumlah 200 100 
 
 
Tabel 2: Distribusi Kejadian BBLR   
 
Kejadian f % 
BBLR 100 50 
Tidak BBLR 100 50 
Jumlah 200 100 
 
 
Analisis Bivariat 
 
Tabel 3: Hubungan Indeks Massa Tubuh 
dengan Kejadian BBLR   
 
IMT BBLR Tdk BBLR f % f % 
Tidak Normal 55 55 13 13 
Normal 45 45 87 87 
Jumlah 100 100 100 100 
pV= 0,0001, OR=8,17, 95%CI=4,04-16,52 
 
 
PEMBAHASAN 
 
Hasil penelitian menunjukkan 
sebagian besar ibu memiliki Indeks Massa 
Tubuh (IMT) normal (18,5-29) yaitu 66%, 
namun masih ada 34% ibu yang memiliki 
IMT tidak normal (< 18,5 dan >29).  
Pertumbuhan janin dan berat badan 
anak yang dilahirkan sangat dipengaruhi 
oleh status gizi ibu hamil, baik sebelum 
dan selama hamil. Status gizi sebelum 
hamil dapat ditentukan dengan indikator 
Indeks Massa Tubuh (IMT). Status gizi 
baik pada ibu sebelum hamil 
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menggambarkan ketersediaan cadangan zat 
gizi dalam tubuh ibu yang siap untuk 
mendukung pertumbuhan janin pada awal 
kehamilan.  
Indeks massa tubuh setiap ibu hamil 
sebaiknya diketahui untuk dapat 
mengetahui kenaikan berat badan yang 
sesuai sehingga tidak terjadi kenaikan 
berat badan yang tidak sesuai baik kurang 
maupun berlebih sehingga tidak 
menimbulkan berbagai komplikasi pada 
saat kehamilan dan persalinan. 
Hasil analisis penelitian 
menunjukkan ada pengaruh Indeks Massa 
Tubuh (IMT) terhadap kejadian BBLR 
dengan p value 0,000, dan OR 8,179 yang 
bermakna bahwa ibu dengan IMT tidak 
normal, berisiko 8,179 kali untuk 
melahirkan bayi BBLR dibanding dengan 
ibu dengan IMT normal. 
Hasil ini sejalan dengan hasil survei 
Nutrition Surveilance System-Hellen 
Kehler Internasional (NSS-HKI) 2001 
yang menunjukkan sebanyak 23% wanita 
berusia 15-49 yang menderita kurang gizi 
(nilai IMT<18,5) menjadi penyebab utama 
terjadinya BBLR (Atmarita, 2005). 
Penelitian di Tanzania juga menunjukkan 
bahwa IMT ibu yang dibawah normal 
secara signifikan terkait dengan kejadian 
BBLR (Siza, 2008). Penelitian kohort pada 
575 ibu hamil etnis Cina juga 
menunjukkan bahwa IMT ibu yang rendah 
sebelum kehamilan memiliki korelasi 
positif dengan peningkatan risiko hasil 
persalinan yang buruk, termasuk kelahiran 
prematur dan kejadian BBLR 
(Ronnenberg, 2003). Penelitian 
Trihardiani, 2011 juga menyatakan ada 
hubungan yang signifikan antara IMT 
dengan kejadian BBLR.  
Berdasarkan hasil analisis, diketahui 
bahwa ada sebanyak 68 responden dengan 
IMT tidak normal (<18,5 cm atau > 25,5), 
yang melahirkan bayi tidak BBLR 
sebanyak 13 responden (19,1%). Hal ini 
mungkin terjadi karena ketidak akuratan 
pengukuran tinggi badan dan berat badan 
ibu sebelum hamil. Hal lain yang juga 
berperan adalah meskipun responden 
responden memiliki IMT tidak normal 
yang tetapi responden telah melakukan 
berbagai upaya untuk menjaga kesehatan 
diri dan bayinya, seperti melakukan ANC 
secara teratur, dan menjaga asupan 
nutrisi/gizi yang baik selama kehamilan.  
Sedangkan responden dengan IMT 
yang normal ada sebanyak 132 responden, 
sebanyak 55 responden (41,6%) 
melahirkan bayi BBLR. Angka ini cukup 
tinggi dimana semestinya tidak terjadi 
BBLR pada kelompok dengan IMT yang 
normal. Hal ini bisa disebabkan oleh faktor 
lain yang bisa mempengaruhi risiko BBLR 
seperti, kenaikan berat badan selama 
kehamilan, beban kerja yang terlalu berat, 
kondisi psikologis ibu, dan berbagai faktor 
lain yang tidak diketahui. 
Bidan/dokter yang melakukan 
pemeriksaan ANC diharapkan untuk dapat 
mengukur tinggi dan berat dengan tepat, 
melakukan tera timbangan secara berkala 
agar hasil timbangan valid, serta memantau 
tumbuh kembang janin selama dalam 
kandungan dengan cara selalu menghitung 
taksiran berat janin (TBJ) sehingga dapat 
mengantisipasi kejadian BBLR. 
 
KESIMPULAN  
  
Hasil penelitian ini menyimpulkan 
bahwa ada hubungan antara IMT dengan  
kejadian BBLR, dengan  responden yang 
kenaikan IMT tidak normal  berisiko 
melahirkan bayi BBLR 8,179 kali 
dibanding responden dengan IMT yang 
normal. 
Berdasaekan kesimpulan itu penulis 
menyarankan agar dinas kesehatan bekerja 
sama dengan puskesmas dan posyandu, 
untuk menggalakkan upaya-upaya yang 
memfokuskan kegiatan pada peningkatan 
status gizi ibu hamil dengan cara 
membentuk kelompok-kelompok ibu 
hamil, berisi pelatihan tentang cara 
berinovasi dan berkreasi agar dapat 
mengembangkan makanan tambahan 
berbasis pangan lokal sesuai dengan 
kebutuhan gizi ibu hamil baik trimester I, 
II dan III.  
Mengadakan kalakarya secara 
berkala setiap 6 bulan sebagai upaya untuk 
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meningkatkan pengetahuan dan 
ketrampilan petugas dalam pelayanan 
Antenatal Care, dalam upaya deteksi dini 
faktor risiko dalam kehamilan.  
Memberikan reward kepada bidan 
atau pelaksana pelayanan ANC yang 
secara jujur dan tepat dalam melakukan 
pemeriksaan rutin seperti, pengukuran 
tinggi badan, LILA dan mengkaji 
pertambahan berat badan, serta mengkaji 
pertumbuhan dan perkembangan janin 
dalam kandungan, semata-mata untuk 
kepentingan klien bukan hanya untuk 
melengkapi laporan. Dan memberikan 
sanksi kepada bidan yang sengaja 
melaporkan data yang tidak sesuai pada 
saat pelaporan. 
RSUD Pringsewu untuk 
menyelenggarakan pelatihan manajemen 
BBLR untuk seluruh petugas medis yang 
bertugas menangani bayi, agar dapat 
menerapkan penatalaksanaan manajemen 
BBLR untuk mengurangi kejadian 
kesakitan, kecacatan dan kematian 
disebabkan oleh BBLR, dan memberikan 
punishment jika ada petugas yang 
melakukan penanganan tidak sesuai 
Standar Operasional Prosedur (SOP) 
Bagi pemberi pelayanan antenatal 
care, diharapkan dapat melaksanakan 
pelayanan sesuai standar minimal 7 T,  
selalu mengukur Tinggi Badan, LILA, dan 
BB awal pada saat kontak pertama dengan 
klien, menyertakan kurva kenaikan berat 
badan ibu hamil dan anjuran frekuensi 
minimal ANC, memantau kenaikan berat 
badan ibu hamil, memperhatikan kondisi-
kondisi yang berisiko BBLR seperti 
riwayat obstetric yang buruk (riwayat 
abortus, premature, BBLR, still birth dan 
kematian neonatus), dan memasang SOP 
minimal 7 T diruang periksa untuk 
menjaga kualitas pelayanan, serta 
memakasimalkan penggunaan buku KIA 
dalam pelayanan terhadap ibu dan bayi. 
Peneliti lain dapat melakukan 
penelitian mengenai faktor-faktor risiko 
lain yang belum terungkap. 
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